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INDIVIDUOS CHAGASICOS (*)
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Anneliese Fisher THOM (4)

RESUMO

Determinaram-se o tempo de transito esofdgico (TTE) e o tempo decor-
rido até a abertura da cdrdia (TDAC) para um liquido de prova administra-
do por via oral em 40 voluntirios (Grupo I) e em 106 pacientes com enfer-
midade de Chagas (Grupo II), pelo estudo cintilografico do es6fago com
pertecnetato-¥mTc. Imagens seqiienciais do transito esofagiano do traca-
dor foram obtidas com camara de cintilacho. Curvas de variacio da ati-
vidade versus tempo na regifio da cirdia foram registradas por selecio de
drea de interesse e com o auxilic de um processador multi-canal. No Gru-
po I o TTE e TDAC foram superponiveis, com média X — 13,2s, desvio pa-
drao 8 = 1,358 e coeficiente de variacdo 10%, estabelecendo-se o valor de
159s (x + 2 8) como limite superior da mortalidade. Dos 106 chagdsicos,
39 (36,8%) apresentaram apenas o TTE aumentado; 6 (5,6%) apenas o TDAC
e 7 (6,6%) ambos o0s tempos aumentados. Os valores foram alterados em
36,0% dos pacientes do sexo masculino e em 51,0% dos pacientes do sexo
feminino. Sintomas de disfagia e/ou pirose estavam presentes em 51,1%
dos pacientes com tempos aumentados e em 24,6% dos com tempos normais.
Os Autores propbem a determinacio dos dois pardmetros — TTE e TDAC
pelo meétodo ensaiado como possivel meio de diagndstico precoce da peristalse
do esdfago e de avaliacio de tratamentos instituidos.
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Os trabalhos de KOEBERLES ! compro-
varam que a aperistalse do es6fago, em cha-
gasicos, é resultante de lesGes irreversiveis das
células nervosas dos plexos mioentéricos, no-
tadamente do plexo de Auerbach, o que leva
a uma redugiio progressiva do ndmero de
neurdnios, mais acentuada na regifio da car-
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dia do que na do corpo do esdfago. A con:
seqiiéncia mais importante desta perda séo
as alteracbes da motricidade desta regifo, com
repercusséo direta sobre a dinamica esofsgica.

A exploracdo da motricidade do trato di-
gestivo pode ser feita por técnicas manomsé-
tricas 23.2 e radioldgicas 622, Mais recentemen.
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te, métodos baseados no uso de tracadores ra-
dioativos vem sendo empregados com éxito no
diagndstico do refluxo gastroesofdgico?., na
determinacdo do tempo de esvasiamento gas-
trico 28,155 ¢ no estudo da aperistalse do esod-
fago 1425,

A comprovada simplicidade e sensibilida-
de das técnicas com radionuclidios motivaram
0 seu ensaio como método de triagem e de
diagndstico precoce dos pacientes com altera-
¢bes da dinamica esofdgica em consegiiéncia
da doenca de Chagas.

MATERIAL E METODOLOGIA

Foram estudadas 146 cintilografias de es6-
fago de 146 individuos, divididos em dois gru-
pos: Grupo I (controles) constituidos de 40
voluntdrios, caracterizados por . apresentarem
reacbes de ELIS.A. (“enzyme-linked -immu-
nosorbent assay”) e de immunofluorescéncia
indireta negativas, assim como auséncia de
queixas referentes as fungbes digestivas; Gru-
bo II (chagdsicos) com 106 pacientes porta-
dores de enfermidade de Chagas, com reacio
de Guerreiro e Machado positiva, apresentan-
do ou nio queixa de disfagia e/ou pirose. A
distribuicdo dos componentes dos dois gru.
pos por idade e sexo estd condensada nas Ta-
belas I e II.

TABELATII
Distribuicio dos 40 voluntdrios, segundo o sexo e o
grupo etdrio

Voluntdrios
Sexo Total
-Grupo etdrio
(anos) Masc. Fem. N (%)
10 — 19 1 0 1 2,5
20 — 29 8 8 16 40,0
30 — 39 5 10 15 31,5
40 — 49 3 2 5 12,5
50 — 59 1 2 3 7,5
Total 18 22 40 100,0

TABELA II
Distribuigdo dos 106 casos de doenga de Chagas, segundo
O sexo e o grupo etdrio

Chagasicos
Grupo  etdrio Sexo Totel
(anos) Mase. Fem. N (%)
10 — 19 2 1 3 2,8
20 — 29 24 8 32 30,2
30 — 39 18 23 41 ‘ 38,7
40 — 49 14 11 25 23,6
50 — 59 3 2 5 ‘ 4,7
Total 61 45 106 100,0

A idade variou entre 19 e 57 anos, com
média de 32,8 anos para os controles e de 19
a 59 anos, com média de 34,3 anos para os
chagaisicos. O Grupo I compunha-se de 18 ele-
mentos do sexo masculino e 22 do feminino;
o Grupo II, de 61 pacientes do sexo masculi-
no e 45 do feminino.

O tracador radioativo utilizado foi o %mTg¢
na forma de pertecnetato (TcO-)), na dose mé-
dia de 2,5 mCi. O sistema de deteccio e re-
gistro da radioatividade consistiu de uma ga-
ma-camara Searle LFOV, com um colimador
de alta resolucdo e canais paralelos, de um
gravador de fitas magnética (Data Store Play
Back System) e de um processador multi ca-
nal Searle (Histocorder).

N#@o se preconizou nenhum preparo pré-
vio. Contudo, na majoria dos casos o exame
foi realizado com cerca de 4 horas de jejum.
O paciente permanecia em posicdo ortostatica,
com a regiio anterior do térax encostada &
cimara de cintilacho e a cabecga voltada para
a direita (Fig. 1). O pertecnetato, diluido em
50 ml de agua, era administrado por via oral.
Instruia-se o paciente a manter o liquido na
boca e a deglutir no momento em que lhe
fosse dado um sinal. Neste instante aciona-
va-se simultaneamente a cadmara de cintilacio,
previamente programada para registrar uma
imagem de 2 em 2 segundos durante 32 se-
gundos. Todo o procedimento durava no ma-
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ximo 5 minutos, depois do gue o paclente po-
dia ser dispensado.

A partir dos sinais registrados na fita
magnética selecionava-se uma drea de interes-
se sobre a regiio da cdrdia (Fig. 2) e, com o
auxilio do analisador multi-canal, calibrado
para 1 segundo por canal, obtinha-se o regis-
tro grdafico da variagio da radioatividade em
fungio do tempo nesta regifao. Como pard
metros quantitativos calcularam-se “o  tem-
po de transito esofdgico”, definido como o
tempo decorrido entre a degluticio e a maxi-
ma concentragio radioativa na cdrdia e o
“tempo decorrido até a abertura da cdrdia”
medido igualmente entre a degluticio e o ini-
cio da passagem do liguido radioativo do eso-
fago para o estomago.

Tanto as imagens como as curvas foram
registradas em filme radioldgico especifico pa-
ra procedimentos de Medicina Nuclear.

RESULTADOS

A simples andlise gualitativa das imagens
seqgilenciais mostrou, em todos os voluntirios
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1 — Posicio preconizada: Ortostdtics.

do grupo controle, gque o tragcador radioativo
transita de forma continua pela luz do estfago
e passa diretamente ac estdGmago, praticamen.
te sem estase na cdrdia (Fig. 3a).

Em contraposicio, em 49% dos pacientes
chagasicos ohservaram-se diversas alteracies
no transito esofdgico e na passagem para O es-
témago do liguido de prova: transito muito
lento, estases tempordrias ao longo do esd-
fago ou da edrdia e retardo na abertura do
esfincter esOfago-gastrico., A Flg. 3B ilustra
um caso com dilatagio da regifio da cdrdia e
escoamento lento e irrepular do seu contelddo.

Ambas as figuras contém a respectiva cur-
va de atividade contra tempo ao nivel da car-
dia, a partir da qual foram caleulados o TTE
e TDAC.

Os valores destes dois parimetros refe-
rentes ao grupo controle encontram-se na Ta-
bela II. Dada a imediata continuidade dos
fentmenos de trénsito e abertura da cdrdia,
05 tempos foram iguais, com duracio meédia
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de 13,25 = 1355 (x =+ 13). O tempo de 1595 (X +
2 §) foi, portanto, aceito como o limite superior
de TTE & TDAC em normais. As determinacoes
de TTE & TDAC para os pacientes chagdsicos
figuram nas Tabelas IV e V, as guais incluem
também informacbes sobre a presenca ou au-
séncia de disfagia e/ou pirose. As duas Tabe.
las redinem respectivamente os pacientes do
sex0 masculino (Tabela IV) e os do sexo fe-
minino (Tabela V).

Conforme se depreende de sua andlise,
dos 61 pacientes do sexo masculino 19 (31,15 )
apresentaram TTE acima do limite superior
da wvariacio da normalidade (Tabela IV, co-
luna TTE). Nove destes nfo referiram quais.
guer sintomas, enquanto que nos 10 restantes

Fig. 2 — Passapem do tragador pelo

trajeto esOfapo-cdrdia-estomago, Notar o

drea de interesse delimitando & regifo
da cérdia.

pstava presente a disfagia associada ou nao
& pirose. Em 5 pacientes (82%) — 5, 26, 27,
60 e 61 — werificouse um TDAC aumentado
(Tabela IV, coluna TDAC), com TTE normal
em 3. Todos menos wmn referiram disfagia,
associada ou nao & pirose.

Com relacio as 45 pacientes do sexo fe-
mining, 20 (444%) tiveram o TTE aumenta-
do (Tabela V coluna TTE), sendo gue em
apenas 10 estavam presentes os =intomas gas-
tro-esofagicos. Em 8(178% ) constatou-se au-
mento do tempo de permanéncia do radiofdr.
maco na regifo da cdrdia (numeros 25, 28, 20,
37, 38, 43, 44 e 45); seis apresentavam queixas
Trés tinham con.
comitantemente TTE aumentado,

de disfagia e/ou pirose.
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- Resultado final do cdlculo do TTE obtido através de um microprocessador de dados e imagens saqiien-
(A) e de um chagdsico (B).

Notar em (B) a permangnein

do tracador na regiio da cirdia (TDAC).

DISCUSSAD

O registro, por cimara de cintilacio, do
transito esofdgico de uma bebida de prova
marcada com um tracador radicativo & um
procedimento simples, ripido e preciso para
detectar aperistalses neste orgio,

No estudo de 10 individuos normais e 29
pacientes com vdarios graus de alteracoes da
motricidade do esOfago, RUSSEL & c¢ol. 5
constataram uma sensibilidade de B3% para
o meétodoe de trinsito de radionuclidios e de
22% pars o método manométrico. De outro
lado, todos os casos com manometria positi-
va foram também positivos pela técnica com
radioisdtopos.

0Os resultados desse trabalho comprovam
que o procedimento & sensivel e confidvel, pe-
lo gque se julgou dispensdvel submeter o= pa.
cientes a outros testes gque tivessem a mesma
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finalidade de detectar distirbios dinamicos,
apenas para comparacio.

Na maioria das pesquisas sobre propedéu-
lica gdstrica com radionuclidios foram em-
pregadas moléculas marcadas, principalmente
coloides, pois a captacio do pertecnetato pe-
las glandulas salivares e gdstricas pode inter
vir nos estudos de maior duragio que visem
principalmente a exploragio de fendmenos a
nivel de estdmago. Como o nosso estudo se
restringia tio somente ao esdfago e o tempo
de observacio ndo se prolongava além de 5
minutes, o uso do pertecnetato se mostrou
adequado.

Dos 106 pacientes chagdsicos, 39 (36,8%)
apresentaram o TTE aumentado, sendo 20 do
sexo feminino (representando 449
Iheres) e 19 do sexo masculino (representan
do  31,1% Em 13 pacientes
(123%) o TDAC mostrou-se aumentado, sen-

das mu-

dos homens).
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TAEBELA III
Tempo de transito esofdgico (TTE) e tempo decorrido até
a abertura da cdrdia (TDAC) entre os individuos do
Grupo I (controle)

N.o TTE=TDAC N.o TTE=TDAC N.e TTE=TDAC
(s) (s) (s)
1 . 13 15 11 28 14
2 10 16 13 29 13
3 15 17 12 30 11
4 15 18 11 31 13
5 14 19 13 32 14
6 13 20 14 33 12
7 14 21 14 34 12
8 13 22 13 35 12
9 13 23 15 36 11
10 13 24 14 37 14
11 15 25 13 38 14
12 14 26 13 39 15
13 13 27 14 40 14

14 15

XK= 132 s § =135 s

do novamente a incidéncia relativa maior no
sexo feminino: 8 mulheres (correspondendo a
17,8% do total feminino) contra 5 homens
(correspondendo a 8,2% do total masculino).
Virios Autores 1,45,17,18,19,20.21 agginalam niti-
da predominancia de casos de megaesdfago
no sexo masculino. Na presente casuistica
evidenciou-se, a0 contrario, maior prevaléncia,
pelo menos das alteracdes de motricidade, no
sexo feminino.

Sintomas de disfagia e/ou pirose foram
referidos por 15 (24,6%) dos 61 chagdsicos
com tempos de transito normais e por 23
(51,1%) dos 45 com tempos alterados. Neste
iltimo grupo chama atencido que sé cerca da
metade dos que tinham TTE aumentado apre-
sentava queixas, mas estas estavam presentes
em 10 dos 13 pacientes com TDAC alterado.

A modificagio do ténus da cirdia foi uma
forma de aperistalse bem menos freqiiente
que o retardo do transito esofdgico, mas es-
teve associada a sintomas em 77% dos casos.

Embora, até o presente momento, todos
0s processos patoldgicos direta — ou indire-
tamente desencadeados pela doenca de Cha-
gas sejam irreversiveis, o diagnéstico precoce
poderd, certamente, conferir maijor eficdcia ao
tratamento preventivo.

O método proposto apresenta como gran-
des vantagens alta sensibilidade, rapidez, bai-
X0 custo e inocuidadels. ¥, portanto, indi-
cado e suficiente para a triagem dos pacientes
com possivel comprometimento da dinamica
esofdgica e na avaliagdo dos resultados dos
tratamentos instituidos.

SUMMARY

Assessment of esophageal dynamies by radio-

nuclide scintigraphy a potential method for

early diagnosis of aperistalsis in patients with
Chagas disease

The esophageal transit time of a 9mTc la-
belled test drink (swallow to arrival at the
cardia) — TTE — and the time elapsed from
swallow to opening of the cardia — TDAC —
were assessed by scintigraphy in 40 healthy
volunteers (Group I) and in 106 patients with
Chagas disease. The passage of the radioacti-
ve liquid through the esophagus and the car-
dia into the stomach was depicted in 2 sec se-
quential images. A time/activity curve in the
region of the cardia was obtained by a multi-
channel analyzer, from which the 2 parame-
ters were calculated. In the subjects of group
I, TTE was the same as TDAC. The mean
value was X = 13.2 sec, the standard deviation
§ = 135 sec and the variation coeficient 10%.
The upper limit for normal values was 15.9 sec
(x + 2 8). Thirty nine (36.8%) patients with
Chagas disease presented abnormally high
TTE, 6 (5.6%) abnormally high TDAC and in
7 (66%) both values were elevated. Values
were abnormal in 36.0% of the male and in
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TABETLA IV
Tempo de transito esofdgico (TTE), tempo decorrido até a abertura da cdrdia (TDAC) e informagdes
clinicas dos 61 individuos do sexo masculino do grupo II

QUEIXAS CLINICAS QUEIXAS CLINICAS
No |IDABE | DISFA PIROSE TTE TDAC o [[DADE | DISFA b IROSE TTE |TDAC
(ANOS) GIA (s) | (s) © faNos) ar1a (s) { (s)
1 26 nio nio 10 10 321 21 nao nao 15 15
2 32 nio sim 13 13 33| 44 nao nao 16 16
3 50 nao sim 13 13 34 21 sim sim 16 16
4 40 nio nio 12 12 351 26 nao nao 14 14
51 48 sim nio 12 22 36| 39 nio nao 14 14
6 39 nao nio 14 14 37| 36 nao nao 16 16
71 45 nao nao 18 18 38| 46 nio hdo 14 14
8| 38 nao nio 14 14 39| 48 nao sim 12 12
9| 39 nio nio 14 14 40| 27 sim sim 17 17
10 24 nio nio 11 11 41} 33 ndo nao 16 16
11 19 | nio nao 13 13 421 21 nao nao 13 13
12 | 33 nio nio 14 14 43] 29 sim nao 13 13
13 | 35 sim nao 16 16 441 29 sim ndo 16 16
14 39 nao nao 15 15 45| 29 nio nio 14 14
15 24 nio nio 15 15 46| 21 nao nao 13 13
16 33 nio sim 14 14 47 25 nao nao 15 15
17 23 nao nio 15 15 48| 33 nao nao 15 15
18 | 57 nao nao 15 15 49| 32 sim n3o 17 17
19 | 29 nio nao 14 14 50| 42 sim ndo 16 | 16
20 | 59 nao nao 15 15 51 [ 49 nao nao 15 15
21 35 sim nao 16 16 52 19 nao nao 14 14
22 21 nio nao 15 15 53| 35 ndo sim 13 13
23 24 nio nao 14 14 54| 34 nao nao 15 15
24 | 35 nao nao 16 16 551 25 nao nao 16 16
25 25 nao nio 16 16 561 42 sim nao 18 18
26 141 sim ndo 17 30 571 29 nao nao 15 15
27 43 nao nao 22 35 581 20 nao nao 15 15
28 20 nao nao 15 15 59| 26 sim sim 16 16
29 |28 nio nio 15 15 60| 31 sim sim 12 88
30 41 nio n3io 16 16 611 25 sim sim 14 108
31 [ 40 n3o nao 14 14
51.0% of the female patients. Dysphagia and 3. DANTAS, R. O. & GODOY, R. A. — A motilidade do
pyrosis were mentioned by 51.1% of the pa- corpo do eséfago em individuos normais. Rev, Paul.
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graphic technique is proposed as a screening avitaminose B,. Estudo de 626 casos. Rev. Assoc.
test for early recognition of esophageal mo- Faul. Med. 15: 103-156, 1939.
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TABELA V
Tempo de transito esofagico (TTE), tempo decorrido até a abertura da cérdia (TDAC) e informacdes clinicas
dos 45 individuos do sexo feminino do grupo II

QUEIXAS CLINICAS QUEIXAS CLINICAS
No ii;\gg) DISFA PIROSE TTE TDAC N0 IDADE DISFA PIROSE TTE TDAC
CIA (s) | (s) (ANOS)|GIA (s) (s)
1 29 nao nio 12 12 241 48 nao nao 16 16
2| 3 ndo sim 16 16 25| 48 nao nao 18 36
3 3] nao nio 15 15 26 31 sim nao 14 14
4| 34 nio n3o 14 14 27] 45 sim sim 19 19
5 37 nao sim 12 12 28 29 sim nao 17 31
6| 23 | nio ndo 13 13 29| 33 | ndo ndo 18 | 39
7 23 sim nao 15 15 30f 28 sim nao 13 13,
8 35 sim sim 17 17 31] 36 sim nao 14 14
9 50 n3o nio 17 17 32| 42 nao nao 16 16
10 52 nao nao 17 17 33| 38 sim nao 13 13
1 36 sim sim 15 15 34 32 nao nao 14 14
12 | 25 nio nao 15 15 35| 34 nao nao 15 15
13 | 33 nao nao 16 16 36f 33 nao nao 14 14
14 | 32 sim nao 15 15 37] A ndo sim 17 33
15 19 nio nio 14 14 38| 45 nao nao 14 30
16 40 sim nao 16 16 391 4 nao nao 14 14
17 47 sim nao 15 15 401 30 nao nao 16 16
18 29 sim n3o 17 17 41| 38 nao nao 14 14
19 37 nao nao 16 16 421 33 nio nao 15 15
20 30 n3o nio 16 16 431 32 sim nao 1 43
21 | 28 nio nio 16 16 44| 48 sim sim 24 86
22 40 nio nio 14 14 45| 34 sim sim 10 94
23 42 sim sim 16 16
aspiration in children (milk scan). Radiology 131: after subtotal gastrectomy and truncal vagotomy with
479-482, 1979. pyloroplasty. Gastroenterology 72: 206-211, 1977.
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